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Urininkontinens och blasfunktionsstorning -
kliniska riktlinjer

Omfattande kvinnor, man och personer inom hemsjukvard och sarskilt boende. Utarbetat i samarbete
mellan representanter fran Region Uppsala och kommunerna i Uppsala lan.
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Flodesschema

Flodesschema for basal utredning och behandling av urininkontinens och blasfunktionsstérning pa
primarvardsniva samt inom hemsjukvard och sarskilt boende for kvinnor och man. Utredningen utgar fran
patientens besvar, behov och resurser. Syftet ar att forsoka faststadlla bakomliggande orsaker till
inkontinens/blasfunktionsstdrning, satta diagnos och fa en uppfattning om graden av besvér. Manga aldre
personer ar obenagna eller oférmoégna att genomga komplicerade utredningar. Etiska avgoranden &r
darfor viktiga nar det géller omfattning och inriktning pa utredningen.
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Sjukskoterska med forskrivningsratt

Klicka pa lankarna har nedan sa kommer du direkt till Nikolas blanketter.

Distriktslakare

Checklista utredning

Anamnes blasa

Anamnesstdd

Hélsa och livskvalitet

Lakemedelsgenomgang

Lista for lackage-, urin- och
dryckesmétning

Urinsticka (ldkarordination)

Ev. residualurinmatning i samrad med

Checklista utredning
Anamnes blasa
Anamnesstod

Halsa och livskvalitet

Status- allmant, hjarta/lungor och bukpalpation

Gynekologisk status/prostatapalpation/ knipfunktion
Lakemedelsgenomgang

Lista for lackage-, urin- och dryckesmatning

Prover: urinsticka/ev. urinodling. P-glukos, s-kreatinin samt PSA

lakare e Ev. residualurinméatning med ultraljud eller tappning, se sidan 7
e  |-PSS ochTidsmiktion fér man e  |-PSS och Tidsmiktion fér man
e  Provokationstest for kvinnor e  Provokationstest fér kvinnor

e Remiss direkt till specialist*

¢ 212

Bedomning — diagnos — planering - mal

Resultatet fran anamnes, status, objektiva och subjektiva matmetoder ger grund for diagnos
— se huvudtyper av inkontinens pa sidorna 6-7 och anvisning om individuell vardplanering.
Malet ska beskriva ett framtida 6nskvart tillstand och formuleras tillsammans med patienten.

Behandling/atgird av anstringnings-, trangnings- och blandinkontinens

Mal och patientens formaga till delaktighet avgor behandlingsstrategi pa ratt vardniva.
Ordination och behandling skall utvarderas och omproévas regelbundet eller vid férandrat status.
e  Radgivning allman radgivning om egenvard och for att forbattra blastomning

e  Toalettassistansschema

e Anpassning av vistelsemiljé anpassning av miljé/hjalpmedel
e  Rdd tarmtéomning normaliserade avféringsvanor

e  Backenbottentraning initieras. Backenbotten for kvinnor. Backenbotten for man.

e Vid anstrangningsinkontinens och behov, remiss till sjukgymnast/fysioterapeut i primarvarden - se sidan 12

e Individuella inkontinenshjalpmedel utprovas vid behov efter utredning med lackagematning och forskrivs for
max tre manader i taget

e  Lokal 6strogenbehandling vid urogenital atrofi eller efter menopaus - se farmakologisk bilaga sidan 20 samt
rekommenderade lakemedel www.lul.se/lakemedel

Likemedelsgenomgang, eventuellt justera och/eller sanera likemedel

Behandling/atgird av triangnings- och blandinkontinens
e  Blastréningsinstruktioner initieras av lakare

e  Farmakologisk behandling - se bilaga sidan 19 samt rekommenderade likemedel pa www.lul.se/lakemedel

Overrinningsinkontinens ir ett akut tillstand som behandlas med kvarliggande kateter alternativt RIK (Ren
Intermittent Kateterisering) samt remiss direkt till specialist

4

Uppfoljning gors for att ta reda pa om planerade atgarder har
genomforts. Kvalitetsindikator forslag

*Remiss direkt till specialist - se sidan 15

e Misstanke om cancersjukdom
0 e Makroskopisk hematuri

. . . - e Urinretention/6verrinningsinkontinens
Remiss till specialist enligt indikation - se sidan 15
e Snabbt uppkomna eller nydebuterade

urinlackage- och/eller urintrangningsproblem

Kontrollera att remissen ar fullstandig - se sidan 18

e Besvdr efter prostataoperation
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Inledning

Detta vardprogram for urininkontinens grundar sig pa SBU-rapporterna nr 143 Behandling av
urininkontinens som utgavs ar 2000 och nr 219 Behandling av urininkontinens hos dldre och skéra dldre
som utgavs ar 2013. For mer detaljerad information hanvisas till dessa rapporter.

Urininkontinens ar ett stort folkhdlsoproblem som kan leda till medicinskt och socialt handikapp for den
enskilde samtidigt som det fororsakar stora kostnader for samhallet. Prevalensstudier visar att 10-15 % av
alla kvinnor lider av urininkontinens.

| takt med stigande alder 6kar forekomsten av urininkontinens och vid 80 ars alder &r 25 % av kvinnorna
och 20 % av mannen urininkontinenta. Pa sarskilt boende berdknas 70-80 % av de boende vara
inkontinenta. Kostnaden for inkontinenshjalpmedel i Uppsala |an under 2013 var drygt 27 miljoner
kronor.

Ett utvecklat samarbete mellan Priméarvarden, den kommunala hélso- och sjukvarden samt
specialistvarden liksom mellan lakare, distriktsskoterskor, sjukskoterskor, barnmorskor, sjukgymnaster,
fysioterapeuter och uroterapeuter underlattar omhandertagandet samt 6kar kostnadseffektiviteten.

Ett utvecklat samarbete avser ocksa privata entreprenérer som har avtal med region och kommuner i
Uppsala lan.

Den rekommenderade lakemedelslista vi hanvisar till i texten ar:

Rekommenderade likemedel, Region Uppsala, www.lul.se/lakemedel

Syfte

Vardprogram for urininkontinens &r en vagledning vid utredning och behandling for kvinnor, man samt
skora aldre, sa att omhandertagandet av patienten sker pa ratt vardniva. Det ska ocksa vara ett
instrument for kvalitetssakrad utprovning och utvardering av eventuella hjalpmedel.

M3l
Malet &r att minska inkontinensbesvaren och identifiera de patienter som behdéver utredas vidare pa
specialistniva. Alla patienter med urininkontinens och/eller blasfunktionsstérning ska erbjudas:

e utredning och fa en diagnos faststalld

o behandling i syfte att minska eller bota urinlackaget och normalisera eller forbattra
miktionsmonstret for att 6ka livskvaliteten

e individuellt utprovade inkontinenshjalpmedel

Definition

International Continence Society (ICS) definition av urininkontinens. Urinary incontinence is the complaint
of leakage of urine. Fritt 6versatt: Urininkontinens ar ett lackage av sadan omfattning att det utgor ett
problem fér den som ar drabbad. Ovriga definitioner och begrepp i dokumentet har hamtats fran
Socialstyrelsens termbank och fran NIKOLA.!

1 NIKOLA (N&tverk Inkontinens Kommuner Landsting)
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NIKOLA (Natverk Inkontinens Kommuner Landsting)

NIKOLA &r ett nationellt ndtverk inom omradet inkontinens. Deltagare ar representanter med en central
roll inom inkontinensverksamheten i kommuner, landsting och hos privata vardgivare. Syftet med
NIKOLA &r att nationellt driva pa utvecklingen inom inkontinensomradet. Malet ar att hoja status och
kvalitet inom inkontinensomradet ur ett samhallsekonomiskt perspektiv for patienter, narstaende,
vardpersonal, verksamhet och sjukvardshuvudman.

Pa NIKOLAS hemsida www.nikola.nu finns den senaste kunskapen inom inkontinensomradet samlad.
Hemsidan ska fungera som ett stdd for forskrivaren och omfattar bland annat:

ett kvalitetsprogram

beskrivning av inkontinenshjalpmedel
en kunskapsbank

stod till patienter och anhoriga

NIKOLAS kvalitetsprogram bygger pa beprdévad erfarenhet och ar evidensbaserat. Programmet innehaller
verktyg i form av blanketter med tillhérande instruktioner och filmer fér utredning, behandling och
uppfoéljning. Har finns dven kvalitetsindikatorer for att utvardera och mata resultatet av de insatta
atgarderna pa individniva. Dessa kvalitetsindikatorer kan dven sammanstallas for att méata kvaliteten pa
verksamhetsniva. Forfattarna av detta vardprogram rekommenderar Nikolas material vid utredning,
behandling, uppfoljning och utvardering.

Regelverk vid forskrivning av hjalpmedel

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om behérighet att forskriva medicintekniska
forbrukningsartiklar vid inkontinens HSLF-FS 2021:52 reglerar vilka som - utover lakare - efter sarskild
utbildning fatt den kompetens som kravs for att sjalvstandigt kunna bedéma en patients behov av
forbrukningsartiklar. Huvudmannen/vardgivaren bestimmer vem eller vilka av den behdriga hélso- och
sjukvardspersonalen som ska fullgéra uppgiften att sjalvstandigt forskriva forbrukningsartiklar.

| enlighet med de allmanna raden har huvudmannen/vardgivaren upprattat en forteckning over de
forbrukningsartiklar som de behériga far forskriva®. Det dr angeliget att huvudmannen/vardgivaren
utvecklar information och vidareutbildning om inkontinens som ett komplement till industrins insatser pa
omradet.

Forskrivning av hjalpmedel vid inkontinens och urinretention ska foregas av en noggrann bedémning och
utredning av bakomliggande orsaker. Forskrivning sker for maximalt tre manaders forbrukning i taget.
Forskrivarstod finns pa www.regionuppsala.se/inkontinensfragor

2 Produktkatalog Treklévern - https://guide.onemed.com/ eller liknande beroende p& avtal och 6verenskommelser.
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Produkterna ska valjas efter den enskilde individens behov med hansyn till:

e Diagnos

e lackagemangd och — frekvens

e Andra behandlingsalternativ

e Andra sjukdomar eller funktionshinder
o Beroende eller oberoende av assistans
e Kon och alder

e  Kostnader

o Kroppsform och vikt

e Hem-, arbets- och fritidsmiljo

Dokumentation, uppfoljning, 6verrapportering och
avvikelsehantering

Dokumentation

Utredning, atgard, behandling och utprovning samt férskrivning av inkontinenshjdlpmedel ska
kontinuerligt utvarderas och dokumenteras i patientens journal. Vid kateterbehandling anges indikation,
behandlingstid, ordinatér, vem som har uppfdéljningsansvar, typ av kateter och hjdlpmedel som provats ut
samt skotselanvisningar.

Uppfoljning

Uppfoljning av hjalpmedelsférskrivningen och utvardering mot uppsatta mal i en vardplan ar vasentliga
delar i forskrivningsprocessen for patient, ordinator och forskrivare. Detta ger mojlighet att dra slutsatser
som kan leda till férbattrade atgarder for patienten och 6kad kunskap.

Overrapportering

N&r en patient byter vardform eller vardgivare ska 6verrapportering ske skriftligt. Overrapportering ska
innehalla vilken utredning som ar utférd, ordination, vem som har uppféljningsansvar, vilken sorts
inkontinenshjalpmedel som ar utprovat och férskrivet. Kateterbehandlingar ska ordineras av lakare och
dverrapporteras skriftligt. Overrapportering ska ske via remiss och/eller medicinsk planering.

Avvikelsehantering
Rapportering av avvikelser sker enligt verksamhetens rutiner. Avvikelser som rér medicintekniska
produkter skall ocksa rapporteras till Likemedelsverket enligt foreskriften HSLF-FS 2021:52.

(lank till IVO)
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Normal blasfysiologi och patofysiologi

Blasan har tva funktioner; lagring (reservoar) och tomning av urin. Forutsattningen for kontinens ar att
trycket i urinroret ar hogre an blastrycket.

Den inkontinens som vi forknippar med den aldrande bldsan kdnnetecknas av bristande reservoarfunktion
(6veraktiv) och dalig muskelkontroll (sfinktersvaghet). Inkontinenta patienter som har en kidnd
sjukdom/skada i centrala nervsystemet lider av sa kallad “bristande cerebral himning”. Detta &r den
absolut vanligaste orsaken till inkontinens hos aldre. Trangningsinkontinens kan ocksa bero pa tillstand
som ger lokal irritation, till exempel lokal 6strogenbrist hos kvinnor, urinvagsinfektion, blassten,
blastumor eller dalig tomning.

Mer information om urinvagarnas anatomi och fysiologi finns att Idsa pa Nikolas hemsida www.nikola.nu

Huvudtyper av inkontinens

Anstrangningsinkontinens

Anstrangningsinkontinens innebar urinldckage vid 6kat buktryck utan att blasan drar ihop sig (inga
urintréangningar fére) och ar den vanligaste formen av inkontinens hos kvinnor i alla aldrar. Patienten
lacker dagtid, oftast sma skvattar men sallan stora lackage, vid fysisk anstrangning som lyft, hopp, nysning
och hosta. Riskfaktorer dr graviditet/forlossning, uttalad 6vervikt, gynekologiska operationer, svag
bindvav, kronisk hosta, kronisk forstoppning och sysselsattning som innebar 6kad belastning pa
backenbotten.

Man kan vara anstrangningsinkontinenta men detta ar alltid ett iatrogent tillstand. Inkontinens efter
kirurgi for godartad prostataforstoring eller efter radikal prostatektomi ar vanligt forekommande. Nar
man opererar bort hela prostatan pa grund av cancer (radikal prostatektomi) paverkas oftast
slutmuskulaturen. Patienten ar anstrangningsinkontinent en tid och nagra forblir inkontinenta. Manga ar
kontinenta sex manader efter operationen och mellan 80-90 % ar kontinenta efter ett ar.

Trangningsinkontinens

Trangningsinkontinens innebar urinldckage i samband med trangningar. Patienten blir pl6tsligt akut
kissnodig trots en relativt liten mangd urin i bldsan. Det kan vara varierande lackagemangder och ibland
hela blastomningar. Urinlackage kan uppsta bade dag och natt.

Denna typ av inkontinens ar vanligare hos aldre och neurologiskt sjuka, till exempel vid MS, stroke,
ryggmargsskada eller Parkinson men forekommer dven hos yngre. Gynekologiska akommor kan ocksa ge
trangningssymtom, till exempel vid framfall och myom. Nytillkomna urintrangningar kan vara ett tidigt
symtom pa tumorsjukdom i urinbldsa eller dggstockar. Bland patienter 6ver 75 ar ar
trangningsinkontinens lika vanligt hos kvinnor och man. Trangningar utan lackage med frekventa
toalettbesok (> 8 ganger/dygn vid normalt vitskeintag) kan jamstallas och behandlas som
trangningsinkontinens.

Begreppet 6veraktiv blasa ar ingen diagnos utan i forsta hand ett symtomkomplex med flera
bakomliggande orsaker. Med 6veraktiv blasa menas tata, tvingande trangningar med eller utan
inkontinens. Las vidare pa Lakemedelsverkets lank: Behandlingsrekommendationer av urintrédngningar
och trangningsinkontinens - dveraktiv blasa.
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Blandinkontinens
Blandinkontinens ar en blandning av anstrangnings- och trangningsinkontinens. Studier har visat att det ar
upp till 70-80 % prevalens hos aldre i sarskilt boende.

Overrinningsinkontinens

Overrinningsinkontinens innebér lickage sekundart till blastdmningssvarigheter och medféljande stora
mangder residualurin. Detta ar vanligast hos patient med nagon form av avflodeshinder. En kronisk
retention med 6verfull blasa under lang tid kan ge uremi och livshotande infektioner. Nagra av dessa
patienter har en tyst retention; de sGker inte med besvar fran nedre urinvdgarna utan pa grund av
allménsymtom sekundara till uremi. Diabetes med neuropati kan ge en svag blasa med en kronisk
retention. De flesta med 6verrinningsbesvar har uttalade nedre urinvagsbesvar med startsvarigheter,
dalig strale, tdta miktioner och inkontinens.

Nattligt lackage hos man ar ett allvarligt symtom. Denna typ av tomningsrubbning ar inte vanlig men viktig
att utreda och behandla.

Observera att farmaka med antikolinerg och antidepressiv effekt kan bidra till urinretention.

Utredning - varningsflagga!

Inkontinenta patienter som sékt for vattenkastningsbesvdr far inte ldmna sjukvarden med en
odiagnostiserad kronisk retention!

Indikationer for att mata residualurin bor vara mycket liberala. Stora urinretentioner finner man ocksa
genom bukpalpation/perkussion. Infektionsrisken vid engangstappning av urinbldsan &r minimal.

Residualurin och residualurinbestamning

Residualurinbestamning ar viktig vid misstanke om avflédeshinder, blastémningssvarigheter och vid
neurologisk sjukdom. Residualurin &r den méangd urin som ar kvar i urinblasan efter miktion.
Residualurinmatning utfors med ultraljud eller tappning vilket ger en uppfattning om tomningsférmagan.
Tappning med ren teknik ger sallan infektion och mindre an 5 % av patienterna utvecklar symtomatisk
infektion. Intraffar detta ar tillstandet latt att behandla.

Undersokning:
e Toalettbesok i lugn och ro for blastomning och méatning av miktionsvolym
e Ultraljud eller tappning

Eftersom residualurinen varierar bade mellan individer och hos individen sjalv bor undersokningen helst
upprepas vid flera tillfallen.

Residualurin upp till 150 ml kan accepteras for kvinnor, medan gransen fér man kan vara mer dn 200 ml.
Nagot stérre mangder kan accepteras hos aldre och storvuxna. Residualurinen bor dock inte 6verstiga 1/3
av funktionell blaskapacitet.

Om patienten inte har symtom eller infektionsproblem kan storre residualurinmdngder accepteras. Vid
upprepade infektioner kan dock en mindre mangd vara signifikant. Férutom problem med kronisk
retention och éverrinningsinkontinens kan residualurin innebéara 6kad infektionsrisk. Den daliga
tomningen minskar den funktionella blaskapaciteten och leder till tata miktioner.
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Utredning inom primarvard, hemsjukvard och sarskilt boende vid
urininkontinens och blasfunktionsstdrning

Blanketter med tillh6rande instruktioner och filmer finns att hamta pa www.nikola.nu

Basal utredning

Utredningen utgar fran patientens besvar, behov och resurser. Syftet ar att forsoka faststalla
bakomliggande orsaker till inkontinensproblematiken och blasfunktionsstérningen, satta diagnos och fa
en uppfattning om graden av besvar. Manga aldre personer dr obenégna eller oférmogna att genomga
komplicerade utredningar. Etiska avgdranden ar darfor viktiga nar det géller omfattning och inriktning pa
utredningen. Den basala utredningen gors enligt riktlinjer for handlaggning, flodesschema, och med
anvandning av blanketter enligt nedan.

Allman anamnes

Sjukdomar av betydelse: Diabetes mellitus, hjartsvikt, astma/KOL, cerebrovaskulira sjukdomar
(TIA, stroke, demens), neurologiska sjukdomar (MS, Mb Parkinson), diskbrack/spinal stenos,
alkoholéverkonsumtion

Tidigare operation/malignitet i urogenitalsfaren och eventuell stralbehandling mot lilla backenet
Frekventa urinvagsinfektioner, andra urologiska sjukdomar

Medicinering som kan paverka (diuretika, psykofarmaka som SSRI/SNRI, neuroleptika,
benzodiazepiner och litium)

Obstipation, andra tarmsymtom

Rokning

Overvikt

Genomgangna graviditeter/forlossningar

Anamnes blds/tarmfunktion

Debut — vid kort anamnes pa trangningar - misstank malignitet - remiss urolog/gynekolog!
LUTS3

o Urinlackage: Mangd? Nar och hur ofta? Utl6sande situationer?

o Trangningar: Nar och hur ofta? Utlésande situationer? Nykturi?

o Tomningssvarigheter: Startsvarigheter? Svag strale? Efterdropp? Retentionskansla?
Tarmbesvar: Smarta? Lickage? Forstoppning?

Paverkan pa livskvaliteten och patientens forvantningar
Tidigare utredning/behandling
Behov av inkontinenshjalpmedel?

Status

Allman fysiologisk undersokning — hjart/lung status - bukpalpation
Gynekologisk undersdkning - i forsta hand for att utesluta eventuell backenresistens
men aven for kontroll av gyn- och slemhinnestatus samt backenbottenfunktion

3 Lower Urinary Tract Symtoms
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e Palpation per rektum — bedémning av prostata samt backenbottenfunktion

e Prover: urinsticka och eventuell urinodling. P-glukos, s-kreatinin och PSA enligt Iakarordination

Utredning varningsflagga!

Infor varje forsta handlaggning av urininkontinens uteslut:

- Makroskopisk hematuri! Kraver remiss till urolog!

- Urinretention! Nattlig urininkontinens kan vara ett tecken pa urinretention!

- P3agaende urinvagsinfektion!

- Nydebuterad diabetes mellitus!
Var observant pa snabbt uppkomna urinldckage- och/eller urintrdngningsproblem. Uteslut
bakomliggande tumor!

NIKOLAs blanketter for utredning

Klicka pa lankarna har nedan sa kommer du direkt till Nikolas blanketter!

Nikolas checklistor och blanketter ger stod till utredaren och 6kar méjligheten till en mer kvalitetssakrad

beddmning. Aven patientens delaktighet dkar.

¢ Allmén blasa - blankett
e Avféringslista — registrering vilken tid pa dygnet, mangd = A/a, form enligt Bristolskalan
e Avforingslista assisterad

e Bedbmning av knipférmaga - knipformagan bedéms genom vaginal palpation

e Bristolskalan éver avforingsformer — graderad skala typ 1(fast) — typ 7(vattnig)
e Dryckesmaétning —intagen dryck per dygn

e Dryckesmatning assisterad

e Halsa och livskvalitet

e |-PSS - symtombeddmning vid prostatabesvar, skattning
e Lickagematning — vagning av inkontinensskydd under minst tva dygn

e Lickageméatning assisterad

e Lickage, urin och dryckesmaétning — vagning av inkontinensskydd samt méatning av urin och dryck

under minst tva dygn
e Provokationstest
¢ Tidsmiktion — det antal sekunder det tar att kissa den forsta decilitern urin
e Toalettassistansschema

e —kartlaggning av toalettbesck som underlag for individuellt anpassade toalettider
e Urinmétning — matning av dag- och natturin under minst tva dygn
e Urinprovtagning

e Urinprovtagning assisterad
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http://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/symptombedomning_ipss_16.pdf
http://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/lackage_urinmatning_16.pdf
http://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/lackagematning_assisterad_16.pdf
http://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/lackageurindryckmatning_16.pdf
http://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/provokationstest_16.pdf
http://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/provokationstest_16.pdf
http://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/tidsmiktion_16.pdf
https://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/toalettassistansschema_16_0.pdf
http://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/urinmatning_dag_natt_16.pdf
http://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/urinprovtagning_16.pdf
http://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/urinprovtagning_assisterad_16.pdf

Bedomning
Resultat fran status, anamnes, objektiva och subjektiva matmetoder samlas in och analyseras. Patientens
hela situation bedéms och en preliminar diagnos stalls.

Planering
Planera och vilj atgard. Resultatet fran de objektiva och subjektiva matmetoderna ger dig grunden for en
individuell vardplanering.

Vardplanering innehaller uppgifter om:
diagnos

mal

atgarder

uppfoljning

Malet ska beskriva ett framtida 6nskvart tillstand och formuleras tillsammans med patienten. Uppfdljning
gors for att ta reda pd om planerade atgarder har genomforts.

Behandling/Atgard

Diagnos och mal styr val av atgarder som ska ges pa ratt vardniva.

Det ar viktigt att dven specificera vad, nar, hur och av vem atgarder ska utforas. Status hos aldre férandras
ofta snabbt och darfér ska omprovning och utvardering av ordination, behandling och utredning goéras
regelbundet.

e Allman radgivning — géllande kost och vatskeintag, tarmfunktion, toalettvanor, hygien, évervikt,
rokning, alkohol m.m.

e Radgivning for att forbattra blastomning.

e Toalettassistans— innebar att patienten far hjalp till toaletten eller blir pamind om att ga pa
toaletten innan urinlackage uppstar.

e Blastréning —traning av blasan med hjalp av aterkommande rutiner. Syftet ar att 6ka kontrollen
Over bladsan genom att 6ka intervallet mellan toalettbesoken och forbattra blasans kapacitet.

e Bickenbottentraning — ge bade muntlig och skriftlig information samt praktisk tréning vid
besoket. For att na resultat kravs regelbunden och successivt stegrad traning. Patienten kan
behova stottning och uppmuntran for att bibehalla traningsmotivationen.

e  Forskrivning av individuell utprovat inkontinenshjalpmedel — utprovas med hjalp av
lackagematning.

e Normaliserade avféringsvanor — bor efterstravas da misstanke finns att tarmen inte fungerar bra.
Detta kan paverka férmagan att tomma blasan.

e Justera/sanera ldkemedelslistan.

e Farmakologisk behandling av trangningsbesvar med eller utan inkontinens. Se bilaga sidan 20.

e Lokal 6strogenbehandling vid urogenital atrofi eller efter menopaus. Se bilaga sidan 20.

Urininkontinens och blasfunktionsstérning - kliniska riktlinjer Sidan 12 av 24

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-4727
Version: 4
Handlingstyp: Instruktion/Rutin



NIKOLAs blanketter for atgard/behandling

Klicka pa lankarna har nedan sa kommer du direkt till Nikolas blanketter!

e Anpassning av vistelsemiljo - anpassning av miljé/hjalpmedel.

e Blastraningsinstruktioner — for egentraning.

e Backenbotten for kvinnor — instruktion for egentraning.

e Bickenbotten for man — instruktion for egentraning.

e Kvarliggande kateter i urinbldsan och Suprapubisk kateter.

e Meddelandeblad mellan vardgivare vid behandling med kvarliggande kateter (KAD).

e Minneslapp

e RIK(Ren Intermittent Kateterisering) for kvinna.

e RIK (Ren Intermittent Kateterisering) for man.

e Radgivning — kost-/vatskeintag, tarmfunktion, toalettvanor, toalettregim, urinvagsinfektioner,
hygien, 6vervikt, rokning, alkohol, klader, omgivning.

e Toalettassistansschema - kartlaggning for individuellt anpassade toalett-tider.
e Vardkort vid blasdysfunktion

Uppfoljning och utvardering

Uppfoljning gors for att kontrollera att planerade atgarder har utforts. En uppfoljning maste ske innan det
ar mojligt att utvardera och mata resultat. Resultatet beskriver forbattring eller férandring i patientens
héalsa och mats med kvalitetsindikatorer:

e Normaliserat eller férbattrat miktionsmonster
e Inget eller minskat lackage

e Individuellt utprovat inkontinenshjalpmedel

o Uppfyllt mal

For att utvardera med kvalitetsindikatorer maste patienten genomféra nya matningar av de indikatorer
som ar motiverade i relation till atgarden och behandlingen. Om forvantat resultat inte uppnatts kan det
bli aktuellt med ny utredning, nya mal och atgarder.

Kvalitetsindikator kan sammanstallas sa att en utvardering kan ske regelbundet. Det finns avsedda
blanketter for att méata och utvardera kvaliteten i varden:

e Kvalitetsindikator forslag
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Riktlinjer for sjukgymnaster/fysioterapeuter i Primarvarden i
Uppsala lan vid omhandertagande av kvinnor med framst

anstrangningsinkontinens

Patienten kommer till sjukgymnast via hanvisning/remiss fran distriktsskoterska, distriktslakare eller
privat gynekolog. Basal utredning med anamnes och matningar pa listor ar redan gjord och resultatet
finns i journalen. Backenbottentrdning ar initierad och patienten ar gynekologiskt undersokt.

Alternativt s6ker patienten sjalv direkt till sjukgymnast for urininkontinens, eller for andra halsoproblem
och lackagebesvar uppmarksammas. Hanvisa patienten till distriktsskoterska for basal utredning och till
distriktslakare eller privat gynekolog for gynekologisk undersokning.

Behandlingens syfte och mal

Syftet med behandlingen ar att optimera muskelfunktionen i backenbotten genom att identifiera
musklerna, optimera kniptekniken, 6ka styrkan och snabbheten, utveckla muskelhypertrofi, forbattra
uthalligheten samt anvanda musklerna funktionellt.

Malet med behandlingen &r att patienten ska anvanda musklerna i backenbotten aktivt nar det ar risk for
lackage, sa att besviaren lindras/botas. Patientens motivationsgrad och férmaga att identifiera musklerna i
backenbotten ar avgérande for behandlingens effekt.

Behandlingsrutiner

Forsta besoket (en timmes besdkstid)

1. Anamnes och genomgang av besvar.

2. Information om backenbottens uppbyggnad och funktion. Genomgang av knipteknik. Prova att trana i
sittande fore undersdkning.

3. Undersékning av muskelfunktionen med vaginal palpation och patienten i ryggkrokliggande.
Beddmning av knipférmagan avseende identifiering, knipteknik, styrka, snabbhet och uthallighet samt
formaga att slappna av. Darefter funktionellt test av knipféormagan vid hoststot.

4. Hemtrdningsprogram anpassas individuellt efter patientens besvar och knipférmaga. Viktigt att hitta
traningsrutiner, ge forslag. Visa knip-appar, information och traning via Internet. Trana i olika positioner
och anvanda musklerna funktionellt. Knipa hart styrkeknip vid 6kat buktryck och langt uthallighetsknip vid
urintrangning.

Kallelse till andra besoket inom 2-6 veckor, beroende pa patientens knipformaga.
Andra besoket och vidare besdk vid behov (en halvtimmes besokstid)

Uppfdljning av besvar.

Uppfdljning av backenbottentrdning (compliance). Repetition av information, vid behov.
Undersokning av muskelfunktionen med vaginal palpation (se férsta besoket).
Modifiering/stegring av individuellt anpassat hemtraningsprogram efter patientens knipformaga

pwNPE

och besvar.

Kallelse till aterbesok vid behov. Total behandlingsperiod minst 2-4 manader, beroende pa patientens
besvar och knipformaga. Vid sista behandlingstillfallet besvaras eventuell remiss med utvardering av
behandlingen. Hanvisa patienten ater till distriktsskoterska, husldkare eller privat gynekolog for
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uppfoéljning, eventuellt med nya listor. Formagan att halla tatt minskar med stigande alder. Darfor ar det
viktigt att fortsatta trana backenbotten och anvanda musklerna funktionellt, efter avslutad behandling.
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Ansvarsfordelning inom primarvard, hemsjukvard och sarskilda
boenden

Huvudman och vardgivare

Huvudmannens ansvar regleras av 6verenskommelsen mellan Landstinget i Uppsala lan och lanets
kommuner géllande samverkan kring vissa inkontinensfragor enligt ADEL- éverenskommelsen. Hos varje
huvudman kan det finnas en rad vardgivare (privat eller offentlig utférare) Det ar vardgivarens ansvar att
det i ledningssystemet framgar hur ansvar for vard, behandling och hantering av inkontinenshjalpmedel
sker utifran géllande forfattningar, riktlinjer och vardprogram.

Vardgivare
Enligt HSLF-FS 2021:52 ska det av varje vardgivares ledningssystem framga hur ansvaret fordelats
avseende hantering av medicintekniska produkter och finnas faststallda rutiner for:

e att det genom rutiner sdkerstalls att verksamheten organiseras pa ett satt som mojliggor en saker
anvandning och hantering av medicintekniska produkter

o forskrivning, utlamnande och tillférande av en medicinteknisk produkt till en patient och att
denna utprovas sa att produkten motsvarar patientens behov

e att det gors en bedomning av om halso- och sjukvardpersonalens och annan berérd personals
utbildningar ar adekvata mot bakgrund av den kompetens som kravs for att vara
utbildningsansvarig samt forskriva och lamna ut medicintekniska produkter till patienter

En av verksamhetschefens ledningsuppgifter ar ansvaret for att verksamheten tillgodoser hog
patientsdkerhet och god vard. Verksamhetschefen ansvarar for att inom ramen for vardgivarens
ledningssystem:

o Tillstyrka resurser till arbetet kring utredning och behandling av urininkontinens

e Ansvara for att det inom verksamheten finns sjukskéterskor med forskrivningsratt

o Tillstyrka att sjukskoterskor med forskrivningsratt kontinuerligt far fortbildning inom omradet
inkontinens- och blasfunktionsstoérningar

Om det ar nédvandigt eller om en patient begar det, ska verksamhetschefen utse en fast vardkontakt
for patienten. Verksamhetschefen ska sakerstélla att patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sdkerhet i varden tillgodoses.

Lakaren
e Ansvarar for utredning, behandling, uppfdljning och skriver vid behov remiss till specialist, enligt
vardprogrammet

e  Skriver remiss till sjukgymnast i primarvarden for behandling med backenbottentrdning vid
utebliven forbattring efter egentraning, om patienten ar traningsmotiverad och framst besvaras
av anstrangningsinkontinens

Sjukskoterskan med forskrivningsratt
e |nitierar utredning av inkontinens och/eller bldsfunktionsstérning
e Upprattar tillsammans med patienten en specifik vardplan utifran ordinerad behandling och
patientens eventuella behov av insatser
e Utprovar, forskriver, utvarderar och féljer upp forskrivna inkontinenshjalpmedel samt foérvissar sig
om att de anvands pa ratt satt pa individ- och verksamhetsniva
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Behandlar, foljer upp och utvérderar resultatet hos patienter med inkontinens och/eller
blasfunktionsstorningar i samrad med lakare

Informerar i forekommande fall ndrstaende, verksamhetschef samt vard- och omsorgspersonal
om ndodvandiga insatser utifran den specifika vardplanen

Ansvarar for att utvardering av ordinerad behandling genomfors

Foljer med i utvecklingen och forskningen inom omradet och formedlar ny kunskap till vrig

personal

Vard- och omsorgspersonalen

e Deltar i utredning och utvardering enligt sjukskoterskans anvisning

o Informerar sjuksk&terskan om patientens inkontinens och/eller bladsfunktionsstérning och
rapporterar eventuella forandringar
Utfor ordinerad behandling, exempelvis toalettassistans
Hjalper till att tillsammans med patient och sjukskoterska prova ut individuellt anpassade
inkontinenshjalpmedel

Sjukgymnasten/Fysioterapeuten
o Ger efter remiss: behandling med backenbottentraning under férutsattning att patienten ar
traningsmotiverad och framst besvaras av anstrangningsinkontinens
e Sjukgymnasten/fysioterapeuten i kommunen utprovar hjdlpmedel som underlattar forflyttning

Arbetsterapeuten
e  GOr ADL bedémning efter remiss
e Utprovar hjalpmedel som underlattar ADL

MAS-medicinskt ansvarig sjukskoterska och MAR- medicinskt ansvarig for

rehabilitering

Enligt hdlso- och sjukvardslagen ska det finnas en MAS inom det verksamhetsomrade som kommunen
bestammer om. Om verksamhetsomradet i huvudsak omfattar rehabilitering far en
sjukgymnast/fysioterapeut eller arbetsterapeut, MAR, fullgéra uppgifterna. MAS/MAR ansvarar for att det
finns sadana rutiner att kontakt tas med lakare eller annan hélso- och sjukvardspersonal nér en patients
tillstand fordrar det och ansvarar for att patienten far en sdker och andamalsenlig hélso- och sjukvard av
god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade. Arbetet innebéar bland annat att:

e Kvalitetssakra och kvalitetsutveckla

e Skapa regler och normer for vardprocesser

e Vara vardgivarens specialistresurs

e Vara sakkunnig resurs i halso- och sjukvardsfragor
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Indikation for remiss till specialist

e Behandling av manlig inkontinens initieras och skots i forsta hand av urologen da genesen
vanligen ar sekundar till urologiska ingrepp.

e Kvinnor remitteras och behandlas i forsta hand av kvinnokliniken
Undantag: Kvinnor med trangningsproblematik vid neurogena blasskador remitteras till
urologen, likasa vid misstanke om malignitet i urinvagarna.

e  Om cancersjukdom misstanks i urinvagar eller kénsorgan

e Om patienten behandlats foér malignitet i underlivet

e Om patienten har pl6tslig debut av urinldckage, utan pavisbar orsak

e Om inkontinens ar férenad med upprepade och svarbehandlade urinvagsinfektioner

e Om patienten har svart att tomma blasan eller har stor residualurin (mer dn 100 ml for kvinnor
och mer &n 200 ml for mén)

e Om patienten tidigare genomgatt stralbehandling eller kirurgi i lilla backenet pa grund av sjukdom
eller inkontinens

e Om patienten inte svarar pa behandling

e  Om patienten har smartor

e Vid misstankt fistel

e Vid neurologisk sjukdom eller ryggmargsskada

e Om symtom och undersdkningsfynd inte stammer

e  Om patienten dnskar specialistbedomning efter utredning pa priméarvardsniva

e  Om symtomgivande framfall féreligger samtidigt som inkontinens

e Allainkontinenta mén under 65 ar ska bedomas av urolog/kirurg

e Om patienten har forhojt kreatinin eller PSA

e Om patienten har besvar efter prostataoperation till exempel anstrangningsinkontinens

e Om backenbottentraning inte gett dnskad effekt vid anstrangningsinkontinens och patienten

onskar stallningstagande till TVT- operation
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‘ Observera att ofullstéindig remiss kommer att prévas fér komplettering och i sa fall aterséindas!

Checklista infor remiss vid inkontinens/blasfunktionsstdrning

Diagnos/fragestallning

Allman anamnes

Gynekologisk anamnes

Anamnes vid inkontinens/blasdysfunktion

Undersokningsfynd

Till sist

Resultatlistor for vatskeméatning + urinmétning i tva dygn
Lackagematning i gram for tva dygn
Uteslut makroskopisk hematuri
Urinsticka

Urinodling vid behov

Residualurin

Provsvar

Allmanstatus

Bukstatus

Gynekologisk status pa kvinnor
Prostatabedémning pa méan

For personer inom hemsjukvarden och i sarskilt boende ska individuell bedémning beroende pa

status, besvar och malsattning vara genomfoérd
Bifoga alltid neurologstatus vid remiss till neurolog

Beddmning inkontinenstyp/blasfunktionsstorning
Patientens férvantningar

Eventuell tidigare behandling

Eventuell insatt behandling

Var sdrskilt observant pa att snabbt uppkomna tréingningar kan bero pa malignitet!

Urininkontinens och blasfunktionsstérning - kliniska riktlinjer

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-4727
Version: 4
Handlingstyp: Instruktion/Rutin

Sidan 19 av 24



Exempel pa specialistvard for kvinnor och man med
urininkontinens och blasfunktionsstdrning

Kvinnor med anstrangningsinkontinens

e Fordjupad uroterapi med kartlaggning av besvér, ny genomgang av listor och miktionsvanor,
eventuell fortsatt korrigering av vatskeintag, backenbottentraning.

e Elektrostimulering eller traning med biofeedback kan i vissa fall hjadlpa patienten att forbattra
muskelfunktionen i backenbotten.

e Vaginala bagar och kontinensringar kan provas ut av uroterapeut eller lakare. Kan vara ett
behandlingsalternativ dven for den dldre patienten.

e Kirurgiska metoder kan utforas vaginalt, via buksnitt eller med laparaskopisk teknik. Den
vanligaste operationsmetoden i Uppsala ar TVT (Tension Free Vaginal Tape). Det ar en s.k.
slyngmetod. Ingreppet sker i lokal anestesi och utfoérs oftast som dagkirurgi.

Mindre invasiva ingrepp finns t ex bulkingmedel som injiceras i urinréret. Vilken metod som
passar bast bestdms av specialist i samrad med patient efter utredning.

Man med anstrangningsinkontinens

e Fordjupad uroterapi med kartlaggning av besvar, ny genomgang av listor och miktionsvanor,
eventuell fortsatt korrigering av vatskeintag, backenbottentraning

e Elektrostimulering eller traning med biofeedback kan i vissa fall hjdlpa patienten att forbattra
muskelfunktionen i backenbotten.

e Patienter som &r signifikant inkontinenta > 1 ar efter total prostatectomi kan vara kandidater for
en artificiell sfinkter (konstgjord slutmuskel). Lite lindrigare inkontinens kan vara aktuell for en
”slyngplastik” dar man komprimerar urinréret med ett band under urinroret.

Kvinnor och man med

trangningar/trangningsinkontinens/blandinkontinens

e Fordjupad uroterapi med kartlaggning av besvar, ny genomgang av listor och miktionsvanor,
eventuell fortsatt korrigering av vatskeintag, blastraning, backenbottentraning

e Elektrostimulering. Syftet ar att lugna blasan genom att hamma nervernas reflexmekanism. Det ar
ett komplement till andra behandlingsmetoder och utférs av uroterapeut.

e Akupunktur ar en alternativ behandlingsmetod och utfors av uroterapeut

e Botulintoxin &r ett nervgift som man kan spruta in i bldsan for att férlama den och ddrmed fa en
battre blaskapacitet. Aktuellt fér neurogena rubbningar med urodynamiskt bevisad motorisk
Overaktivitet. Vanligaste patientgrupperna ar MS och patienter med ryggmargsskador. Patient
som ska genomga behandling maste lara sig sjalvtappning med RIK (Ren Intermittent
Kateterisering).
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Bilaga - Farmakologisk behandling

Anstrangningsinkontinens

Enda ldkemedlet &r Yentreve som tillhér gruppen SNRI (Serotonin- och Noradrenalin-
aterupptagshammare, ursprungligen ett antidepressivt Iakemedel). Detta anses 6ka tonus i urinroret.

Begrinsad effekt men kan i enstaka fall vara alternativ till kirurgi. Aven vid anstringningsinkontinens kan
lokal 6strogenbehandling minska besvaren.

Urogenital atrofi

Urogenital atrofi efter naturlig eller framkallad menopaus kan resultera i torrhetskénsla, klada, dyspareuni
och senil colpit med fluor. Det ar ocksa vanligt med urintrangningar, nokturi och urinvagsinfektioner.
Observera att dessa symtom kan ha annan genes an 6strogenbrist!

Lokal lagdosbehandling med 6strogen har visat sig ha god effekt och kan ges till de flesta kvinnor som
passerat menopaus. Slemhinnorna starks och blir mindre mottagliga for olika stimuli som annars kan bidra
till trangningar.

Ostriol — forstahandsval

e Qvesterin (vagitorier eller kram), dven receptfritt
Ostradiol — andrahandsval

e Qestring — byts var 3:e manad
Vagifem ar inte langre formansberéttigad

Lokal 6strogenbehandling 6kar inte risken for bréstcancer. Kvinnor som behandlats for brostcancer anses
oftast kunna anvanda lokal 6strogenbehandling. Samtidig behandling med lokalt 6strogen och
aromatashammare (lakemedel mot hormonberoende tumoérer vid brostcancer) ska dock undvikas
eftersom den farmakologiska effekten kan minska.

Vid tveksamhet, radfraga patientens onkolog alternativt brostkirurg.

Att tvdtta underlivet med barn- eller intimolja ér ett enkelt knep som kan minska kéinslan av torrhet och
irritation i underlivet. Detta gérs géirna i kombination med lokal 6strogenbehandling.
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Tringningsbesvidr med eller utan inkontinens - Overaktiv bldsa

Observera att organisk orsak sasom malignitet, sten eller infektion i de nedre urinvagarna alltid skall
uteslutas fore behandling. Utred darefter med urinlistor och kontrollera residualurin.

Behandlingen inleds alltid med blastraning. Vid otillracklig effekt kan blastraning kombineras med
trangningsdampande lakemedel.

Farmakologisk behandling har i studier visat begrdnsad effekt. Blasans kontraktioner éverfors framst via
kolinerga nerver som blockeras av antikolinerga lakemedel. Dessa innebar risk for antikolinerga
biverkningar som muntorrhet, férstoppning och konfusion, speciellt hos aldre i kombination med andra
lakemedel med antikolinerg effekt. Ett nytt alternativ ar beta3-receptoragonist som slappar av glatta
muskelceller i blasvaggen. Lokal 6strogenbehandling starker kvinnans slemhinnor i underlivet och gor
bldsan mindre mottaglig for retningar som utléser trangningar.

Antikolinerga ldkemedel:

e Tolterodin (Detrusitol) ar forstahandsval
e Solifenacin (Vesicare)

e Fesoterodin (Toviaz)

e Oxibutynin (Ditropan, Kentera)

e Darifenacin (Emselex)

Selektiv beta 3-receptoragonist:
e Mirabegon (Betmiga)

Ldkemedel med antikolinergeffekt, fréimst psykofarmaka och antidepressivum kan bidra till urinretention
och risk fér éverrinningsinkontinens.

Behandlingen bor foljas upp efter cirka en manad fér eventuell dosjustering eller byte av preparat.
Kontrollera residualurin vid misstanke om blastémningssvarigheter.

Tilltagande eller terapiresistenta urintrangningar ska utredas vidare hos specialist.
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